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Els problemes relacionats amb la conducta pertorba-
dora o antisocial són undelsmotius de consultamés fre-
qüents en els serveis de salut mental infantil i juvenil
(ALAEZ FERNANDEZ,MARTINEZARIAS, RODRIGUEZ-SUTIL, 2000),
una font de malestar molt important entre els docents, i
un dels temes que suscita més alarma social entre la
població (DEPARTAMENT D’INTERIOR, 2006). Molt sovint, la
presència de conductes conflictives en la infància i l’ado-
lescència només ens indica l’existència d’estats transi-
toris propis d’aquestes etapes evolutives. En canvi, en
alguns casos és simptomàtica de problemes més greus
que poden derivar en una carrera antisocial i delictiva a
l’edat adulta (LOEBER i FARRINGTON, 2000).
Actualment comencem a tenir dades consistents
sobre l’abast de la conflictivitat en l’alumnat d’ensenya-
ment primari i secundari.A tall d’exemple, l’Enquesta de
convivència escolar i de seguretat a Catalunya del curs
2005-2006 (ELZO, 2006) ens informa que un 20,4% d’estu-
diants catalans amb edats compreses entre 8 i 18 anys
manifestava haver patit accions negatives per part d’al-
tres durant el primer trimestre del curs 2005-2006, amb
una freqüència mínima d’«algunes vegades»; pel que fa
a la realització d’actes antisocials, un 8,6% d’estudiants
de secundària reconeixia haver amenaçat o agredit algú
fora de l’escola una omés vegades durant el curs anterior
a l’enquesta, un 5% admetia que durant el curs anterior
havia portat de vegades a l’escola objectes per fermal,un
26,8% s’havia endut coses de botigues sense pagar, i un
33,9% manifestava haver fet pintades en espais públics,
almenys una vegada. Si es comparen les dades amb les
d’un altre informe similar publicat l’any 2001, la situació
no sembla haver canviat gaire pel que fa a la freqüència
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amb què es cometen conductes antisocials; en canvi, sí
que ha augmentat substancialment la percepció de vic-
timització entre els joves.
El Trastorn Negativista Desafiant i el Trastorn
Dissocial en la clínica
Des d’un punt de vista clínic, els sistemes de classifi-
cació més usuals contemplen algunes entitats nosològi-
ques específiques per a diagnosticar els infants i els
joves que presenten un patró de conflicte permanent
amb l’entorn social a causa de les seves conductes anti-
normatives, la seva agressivitat i la seva conflictivitat
social. La Classificació Internacional de les Malalties
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [OMS], 1992) dedica
una categoria als anomenats Trastorns Hipercinètics i una
altra als Trastorns Dissocials. El DSM-IV-TR (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2000) contempla una catego-
ria àmplia anomenada «Trastorns per Dèficit d’Atenció i
Comportament Pertorbador» dins la qual s’hi inclouen
tres grans subgrups: el Trastorn per Dèficit d’Atenció
ambHiperactivitat (TDAH), elTrastorn Negativista Desa-
fiant (TND) i el Trastorn Dissocial (TD). En aquesta revi-
sió ens centrarem en els dos darrers i en el seu equiva-
lent en la classificació de l’OMS, els Trastorns Dissocials.
La característica essencial delTND és un patró recur-
rent de comportament negativista, desafiant, desobe-
dient i hostil envers l’autoritat que es manté durant un
període mínim de 6 mesos. L’edat d’inici és més precoç
que la del TD, sovint abans dels 8 anys. En estudis inter-
nacionals, la prevalença se situa aproximadament entre
un 2% i un 16% en població general, depenent de lamos-
tra estudiada, del sexe, de la font d’informació, i de l’ins-
trument d’avaluació (LOEBER, BURKE, LAHEY,WINTER i ZERA,
2000). A Catalunya, un estudi amb mostres d’infants en
edat preescolar troba prevalences del 2,3% enmedi urbà
i del 3,4% en rural quan els informants són els mestres;
mentre que quan la informació és proporcionada pels
pares els valors se situen en 7,4% i 6,4% respectivament
(JANE [et al.], 2006). En un altre estudi fet a València, amb
nois i noies d’edats iguals o superiors als 10 anys, s’ob-
serva una prevalença del 4,9% en nois i del 2,5% en noies
(ANDRES, CATALA, GOMEZ-BENEYTO, 1999).
El TD es caracteritza per un patró persistent de com-
portament en el qual es violen els drets bàsics d’altres
persones o normes socials importants pròpies de l’edat
del subjecte. Per diagnosticar aquest trastorn, és neces-
sària la presència de tres o més criteris d’un total de
quinze durant un període mínim de dotze mesos, i
almenys un ha d’haver estat present durant els darrers
sis mesos. Set símptomes estan relacionats amb l’agres-
sió a persones i animals, dos amb la destrucció de la pro-
pietat, tres amb fraus o robatoris i tres amb violacions
greus de les normes. El nombre de combinacions de cri-
teris que poden donar lloc a un diagnòstic és enorme,
motiu pel qual ésmolt discutible que elTDpugui ser con-
siderat una entitat clínica homogènia. De fet, l’única
característica que tenen en comú totes les persones amb
aquest diagnòstic és el patró més o menys estable de
conductes antisocials. Per tal de salvar aquesta limitació,
el DSM-IV-TR considera tres nivells de gravetat en funció
del nombre de símptomes que presenta el subjecte i dels
efectes que té aquest patró de conducta sobre altres per-
sones.També es consideren dos tipus deTD en funció de
l’edat d’inici del primer símptoma: 10 anys o inferior
(inici infantil) i posterior als 10 anys (inici a l’adolescèn-
cia). Les dues tipologies són força diferents, tant pel que
fa als tipus de problemes que presenten, a la proporció
per sexes, a l’evolució i al pronòstic (MOFFITT, 1993).
Segons estudis en població nord-americana, austra-
liana i anglesa, el percentatge de joves amb TD oscil·la
entre un 1,8 i un 16%de la població infantil i juvenilmas-
culina i entre un 1 i un 9% de la població infantil i juvenil
femenina. Ésmés freqüent en joves d’estatus social baix,
en barris ambnivells alts de criminalitat i en nois (LOEBER
[et al.], 2000). A Catalunya, Jané [et al.] (2006), en població
en edat preescolar, troben prevalences del 2,4% en medi
urbà i de l’1,5% en rural quan els informants són els
pares, i del 2,7% i 4,0% respectivament, quan l’informant
és el mestre. Andrés [et al.] (1999) troben unes prevalen-
ces del 3,2% en nois i del 0,5% en noies.
Els jovesque compleixen criteris per aunTDambuna
edat d’inici anterior als 10 anys presenten una probabili-
tat 8,7 vegades superior de mostrar almenys un símpto-
ma agressiu als joves amb unTD d’inicimés tardà (LAHEY
[et al.], 1998).
El TND i el TD estan força relacionats. És molt fre-
qüent que les persones que compleixen criteris per a un
TD hagin estat diagnosticades prèviament de TND. En
canvi, no tots els nois i noies amb TND acaben presen-
tant un TD. Generalment, la coocurrència d’un TD amb
unTDAH tendeix a relacionar-se amb perfils clínics més
severs,pitjor pronòstic i ambunaedat d’inici dels proble-
mes de conducta més precoç que quan només hi ha TD
(LOEBER [et al.], 2000; MOFFITT, 1990). Alguns autors han
proposat que la coocurrència de TDAH i TND en els pri-
mers anys de vida seria un precursor de TD (LAHEY,
WALDMAN i MCBURNET, 1999).
La presència d’un TD és una condició necessària per
diagnosticar unTrastorn Antisocial de la Personalitat en
l’edat adulta (APA, 2000). Per això, la vinculació entre les
dues entitats clíniques és evident, ja que un 40% dels
joves amb TD acaben rebent un diagnòstic de TAP quan
arriben a la majoria d’edat (ZOCCOLILLO, PICKLES, QUINTOM
i RUTTER, 1992). La seqüència evolutiva més freqüent s’i-
niciaria amb un TND d’inici precoç que en moltes oca-
sions es presentaria comòrbidament amb un TDAH; el
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segon estadi consistiria en l’aparició d’unTD; finalment,
en alguns casos, els problemes de conducta evoluciona-
rien cap a unTrastorn Antisocial de la Personalitat.
Categories o dimensions?
No tots els autors que treballen en aquest campestan
d’acord en una aproximació categorial i exclusivament
clínica per abordar l’estudi dels problemes de conducta
(vegeu, per exemple, LAHEY [et al.], 1999). D’acord amb els
sistemes de classificació dels trastorns mentals, només
es pot diagnosticar un trastorn de la conducta pertorba-
dora quan existeix algun tipus d’anormalitat clínica
(APA, 2000), i no sempre és evident aquesta anormalitat.
Per això, la problemàtica antisocial s’analitzamolt sovint
des d’una òptica dimensional en funció de la freqüència
i/o de la gravetat de les conductes. De fet, els símptomes
deTD són conductes antisocials.
Quan s’utilitza un abordatge dimensional, els subjec-
tes que compleixen criteris clínics per a un TD o unTND
ocupen l’extrem antisocial d’una dimensió de prosociali-
tat-antisocialitat, mentre que els ben socialitzats se
situen en el pol oposat. Els nois i els joves amb problemes
deconductanogairegreuss’ubiquenenunaposició inter-
mèdia entre la normalitat i la màxima anormalitat. Els
punts de tall entre normalitat i anormalitat són arbitraris.
Això vol dir que la problemàtica d’un jove amb unTD no
es considera qualitativament diferent de la d’un altre jove
antisocial que no reuneix el nombremínimde criteris per
rebre un diagnòstic clínic, la diferència és únicament
quantitativa. Enmolts casos, els factors de predisposició i
els desencadenants poden ser els mateixos per a tots els
individus, tot i que amb pesos i influències diferents.
Atès que les aproximacions dimensionals i catego-
rials són complementàries, en la nostra revisió fem ser-
vir de forma indistinta informació procedent d’estudis
que han utilitzat qualsevol de les dues aproximacions.
Les trajectòries evolutives
A causa de l’evidència aclaparadora sobre la conti-
nuïtat dels problemes de conducta quan comencen en
els primers anys de vida, moltes investigacions recents
han utilitzat una perspectiva evolutiva.Aquest planteja-
ment es basa en la suposició que el comportament anti-
social al final de l’adolescència o a l’edat adulta no apa-
reix de forma espontània, sinó que forma part d’una
seqüència ordenada de desenvolupament desviat, o tra-
jectòria evolutiva, que s’iniciaria en la infantesa amb
conductes disruptives a casa i a l’escola, i que aniria aug-
mentant de gravetat de forma progressiva. Cada trajec-
tòria es defineix com un patró de desenvolupament
compartit per un grupd’individus,diferent del que expe-
rimenten altres individus. La major part de les aproxi-
macions considera que hi ha més d’una trajectòria que
condueix a un patró conductual de tipus antisocial. Un
segon aspecte relacionat amb aquesta perspectiva és
que cada model de desenvolupament proposa alguns
factors de risc (socials, educatius, neuropsicològics, etc.)
en la infantesa i en l’adolescència, i uns perfils conduc-
tuals, psicopatològics, socials i delictius a l’edat adulta.
El model de Loeber i Stouthhamer-Loeber (1998)
Aquest autors proposen un model que contempla
tres vies evolutives vers els problemes de conducta apli-
cables a la població juvenil masculina. Una, anomenada
oberta, començaria amb agressions menors (per exem-
ple, amenaces a companys), evolucionaria cap a l’apari-
ció de baralles físiques, sovint en el context de bandes
juvenils, i finalment es consolidaria amb l’aparició de
conductes violentes greus. La segona, denominada enco-
berta, s’iniciaria abans dels 15 anys amb conductes anti-
socials menors, com ara petits robatoris, evolucionaria
vers l’aparició de danys contra la propietat i conductes
vandàliques i arribaria al nivell màxim de gravetat amb
l’aparició de formesmés omenys greus de delinqüència
(fraus, robatoris, etc.). La tercera, anomenada de conflicte
amb l’autoritat, apareixeria abans dels 12 anys, comença-
ria amb rebel·lia i conducta de rebequeries, continuaria
amb conductes de desafiament i de desobediència i cul-
minaria amb comportament d’evitació de l’autoritat
(pares, mestres, etc.), que podria arribar a les conductes
de desacatament a l’autoritat en la màxima expressió.
Hi hauria molts més nois i joves en els primers esta-
dis de cada trajectòria i només alguns arribarien als esta-
dis més greus. La progressió en la tercera augmentaria la
probabilitat deprogressió en les altresdues.Amés, la pre-
cocitat en l’aparició de qualsevulla de les conductes dis-
ruptives estaria relacionada amb una major probabilitat
d’arribara lamàximagravetatdinsd’una trajectòria.Molt
sovint, les conductes disruptives començarien inicial-
ment a la llar i anirien estenent-se progressivament a
l’escola i al barri. Semblantment, les agressions físiques
s’iniciarien amb els familiars o amb els iguals per esten-
dre’s posteriorment envers els estranys. D’acord amb
Loeber i Farrington (2000), en els delinqüents juvenils,
l’edat mitjana en què apareixerien els primers proble-
mes lleus seria als 7 anys, la problemàtica moderada
apareixeria al voltant dels 10, i la problemàticamés greu
apareixeria cap als 12 anys.
El model de Moffitt (1993)
A partir d’un estudi longitudinal fet amb una cohort
de 1037 individus (el 91%dels nois i noies nascuts a la ciu-
tat de Dunedin, Nova Zelanda, entre l’abril de 1972 i el
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març de 1973), aquesta investigadora,després d’un segui-
ment de 15 anys (quan els nois i les noies en tenien 18), va
proposar dues trajectòries evolutives cap als problemes
de conducta: conducta antisocial persistent al llarg de tota la
vida, i conducta antisocial limitada a l’adolescència. La prime-
ra estava formada per nois i noies que, d’una banda, tant
pares commestreshavien informatquepresentavencon-
ducta antisocial greu en almenys tres de quatre avalua-
cions fetes als 5,7,9 i 11 anys, i que,d’unaaltra,ellsmatei-
xos reconeixien haver realitzat conducta delictiva greu,
segons un autoinforme, en almenys una de dues avalua-
cions realitzades als 15 i als 18 anys. La segona eren nois i
noies que presentaven conducta delictiva greu autoinfor-
mada en almenys una de les avaluacions realitzades als
15 i als 18 anys, però que, en canvi, no mostraven indicis
de conducta antisocial greu abans d’aquestes edats. Les
variablespredictoresper a lesdues trajectòries forenmolt
diferents, ja que en el grup d’inici precoç es detectaren
variables de tipus familiar, neuropsicològic i tempera-
mental en els primers anys de vida que no es detectaren
en l’altre grup. En canvi, en el grup d’inici tardà només es
detectaren variables de risc relacionades amb els amics i
companys a l’adolescència (MOFFITT i CASPI, 2001).
Una trajectòria específica relacionada amb els trets
d’insensibilitat afectiva (FRICK, 1998)
L’aportació de Cleckley (1976) a la descripció i a la
caracterització clínica de la personalitat psicopàtica
adulta, i la publicació d’un instrument per avaluar-la (el
Hare Psychopathy Checklist-Revised; PCL-R; HARE, 1991), han
guiat durant els darrers anys el treball de diversos grups
de recerca que pretenen delimitar els precursors de la
personalitat psicopàtica en la infància i l’adolescència.El
supòsit implícit en aquestes investigacions és que la
major part de joves amb trets psicopàtics formenun sub-
grup específic dins del col·lectiumés ampli de joves amb
TD. Hare i els seus col·laboradors ja formularen aquesta
hipòtesi poc després de la publicació del PCL-R (FORTH,
HART i HARE, 1990), i recentment, han publicat una versió
per a joves del seu instrument d’avaluació (el Psychopathy
Checklist:YouthVersion; PCL:YV; FORTH,KOSSON iHARE, 2003).
En estreta relació amb aquesta aproximació, Frick,
O’Brien,Wootton i Mc Burnett (1994) van iniciar un pro-
gramaderecercaamb l’objectiudedetectarelsprecursors
de lapsicopatia enmostresd’infants i preadolescentsque
ha donat lloc a la publicació d’un instrument d’avaluació
per a aquest tipus de poblacions: l’Antisocial Process
Screening Device (APSD) (FRICK i HARE, 2001). Està basat en el
trastorndepsicopatiadescrit enadults i consisteixenuna
adaptació per a nens i joves en edat escolar dels 20 crite-
ris diagnòstics del PCL-R. Les dades obtingudes en pobla-
ció infantil i juvenil americana hanmostrat que l’APSD té
unes bones qualitats psicomètriques.
Frick (1998) proposa que la presència de característi-
ques extremes en insensibilitat afectiva (absència d’em-
patia, absència de sentiments de culpa, incapacitat per
experimentar emocions profundes, despreocupació pels
sentiments dels altres), considerada per molts autors la
característica nuclear de la psicopatia adulta, seria l’ele-
ment causal fonamental d’una trajectòria de desenvolu-
pament vers el TD. Exerciria la seva influència indepen-
dentment de les pràctiques parentals de criança o de
l’entorn psicosocial. D’acord amb aquesta hipòtesi,
s’haurien de considerar almenys dues trajectòries evolu-
tives vers els problemes de conducta greus: una, la més
freqüent, relacionada amb variables psicosocials (per
exemple, la ineficiència educativa parental) i/o amb bai-
xos nivells d’intel·ligència, mentre que l’altra estaria
essencialment determinada per un tret neurobiològic
que implicaria un funcionament deficient del sistema
d’inhibició conductual (GRAY, 1982) que,a la vegada, seria
la variable responsable del desenvolupament dels trets
d’insensibilitat afectiva. Els resultats observats fins ara
no ens permeten arribar a conclusions fermes. Així,
mentre que alguns estudis han permès confirmar la
hipòtesi (WOOTTON, FRICK, SHELTON i SILVERTON, 1997),
altres de més recents indiquen que les pràctiques edu-
catives parentals també influeixen en el desenvolupa-
ment dels trastorns de conducta en els nois i noies amb
alta insensibilitat afectiva (KIMONIS, FRICK i BARRY, 2004).
L’agressió física en els primers anys de vida: un factor de risc
per als problemes de conducta?
Malgrat que durant les darreres dècades s’ha pogut
demostrar que les conductes disruptives en la infància
són el millor predictor de conducta delictiva a l’adoles-
cència i a l’edat adulta, no ha estat fins fa poc que s’ha
pogut esclarir si l’agressió física ésunamanifestaciómés
d’una tendència general antisocial o, al contrari, si
aquesta conducta té una dinàmica de desenvolupament
específica amb factors de risc també específics. Això ha
estat així perquè moltes de les investigacions no havien
fet la distinció entre agressió física i altres tipus de con-
ductes pertorbadores durant l’etapa escolar.
Broidy [et al.] (2003), a partir dels resultats observats
en sis cohorts de tres països, han mostrat que en pobla-
ciómasculina hi ha continuïtat entre la conducta proble-
màtica en la infantesa i la de l’adolescència, tot i que les
formes en què aquesta es manifesta puguin ser formal-
ment diferents en cada etapa evolutiva. Aquesta relació
es fa especialment evident quan els problemes de con-
ducta es presenten en forma d’agressió física en etapes
primerenquesdel desenvolupament.En totes les cohorts
d’aquest estudi hi havia una minoria de nois (entre un
4% i un 11%) amb pautes d’agressió crònica que ja es
detectaven a l’inici de l’edat escolar i que es mantenien
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estables fins a l’adolescència. L’agressió física en aque-
lles edats era un dels millors predictors de conductes
delictives, violentes i no violentes, en l’adolescència i a
l’inici de l’edat adulta, independentment d’altres factors
de risc. En el cas de les noies, també s’observava en totes
les cohorts un subgrup, menys nombrós que el de nois,
amb nivells d’agressió física superiors a la resta que es
mantenien estables fins a l’adolescència; tot i això, con-
tràriament al que succeïa amb els nois, les noies no sem-
blaven tenir unamajor probabilitat de presentar conduc-
ta antisocial al final de l’adolescència. Una altra dada
molt important d’aquest estudi és que la màxima fre-
qüència d’agressió física s’observava al principi del perí-
ode de seguiment, just en començar l’etapa escolar, i no
al final de l’adolescència, com prediuen els models més
estesos de desenvolupament de la conducta agressiva
(BANDURA, 1973).
Més recentment, s’ha vist que també es poden deli-
mitar subgrupsd’infants amb trajectòries forçadiferents
d’agressió física en una cohort seguida entre els 17 i els
42mesos d’edat i que es detecta una trajectòria amb uns
nivells molt elevats d’agressió en comparació amb les
altres. Això ens indica que a partir d’edats molt prime-
renques ja és possible detectar diferències individuals
en agressió física (TREMBLAY, 2004).
Per a Tremblay (2005), l’agressió física no s’aprèn al
final de l’adolescència,després d’observarmodels agres-
sius o de veure pel·lícules violentes, ni s’aprèn com la
lectura o l’escriptura; tampoc no és una «malaltia que
s’encomana», sinó que és una conducta que, com men-
jar, caminar, parlar, plorar o fer una rebequeria, els hu-
mans comencem a desenvolupar quan la maduració
fisiològica enshopermet.Els nens i els adolescents apre-
nen a regular aquestes conductes «naturals» amb l’edat,
amb l’experiència i la maduració cerebral. Els processos
de socialització consistirien essencialment a aprendre a
regular les pròpies necessitats, ajustar-les a les dels al-
tres i a utilitzar formes socialment acceptables per acon-
seguir els nostres objectius.
Tot sembla indicar que els humans naixempreparats
genèticament per aprendre a utilitzar l’agressió comuna
possibilitat més entre tot el nostre repertori de conduc-
tes, i que la major part dels infants són capaços de mos-
trar agressió física a partir dels divuit mesos. Lamàxima
freqüència d’aquesta conducta en les interaccions so-
cials es donaria entre els tres i els quatre anys,edat a par-
tir de la qual, aniria minvant en freqüència i intensitat
fins a arribar a l’edat adulta, on hauria desaparegut en la
majoria de persones. També hi ha força evidència que
desdel començamentde l’etapaescolarhi hadiferències
individuals notables en la freqüència i en la intensitat
amb què es presenten aquestes conductes. Allò que no
sabem encara és si les diferències estan determinades
genèticament o bé si són les variables ambientals les que
en algunmoment del desenvolupament les han fet apa-
rèixer. De tot això es desprèn que l’agressió física en els
primers anys de vida és un dels precursors infantils dels
problemes de conducta al qual caldrà dedicar més aten-
ció en els pròxims anys.
Totes les aproximacions evolutives coincideixen en
unmateix punt: la precocitat dels problemes de conduc-
ta, tant si es manifesten en forma de conductes agressi-
ves, de robatoris, de conductes negativistes, com en una
combinació de dues o més d’aquestes, és habitualment
un factor de mal pronòstic de cara a la socialització en
l’adolescència i en l’edat adulta.
Causes i factors de risc
Com aprenen els infants a regular l’agressió i a no
realitzar altres formes de conducta antisocial? Quins
mecanismes expliquen que determinades persones no
aprenguin a regular l’agressió o a no desenvolupar altres
formes de conducta antisocial durant les etapes del crei-
xement? Quins són els factors facilitadors i quins els
inhibidors d’aquests aprenentatges?
Els factors predictors, els factors de risc, i probable-
ment, les causes, són força diferents segons l’edat d’ini-
ci dels problemes de conducta. En segon lloc, la recerca
en aquesta àrea coincideix a afirmar que gairebé mai no
hi ha unúnic factor de risc que expliqui la conducta anti-
social greu i violenta. Com hem mencionat anterior-
ment, alguns autors com Loeber (1988) han mostrat que
els joves que cometen delictes contra la propietat i delic-
tes violents molt sovint han començat a presentar pro-
blemes en edat preescolar, amb conductes agressives
obertes, conductes antisocials més encobertes, conduc-
tes impulsives i símptomes hiperactius. Comparats amb
els que cometendelictesmenys greus amb inici en l’ado-
lescència, també és freqüent que els nois hi estiguin
sobrerepresentats, que presentinmés problemes educa-
tius, més baixos nivells d’habilitats socials, majors difi-
cultats en les relacions amb els iguals i amb els adults, i
uns nivells de remissió clarament inferiors.
LaTaula 1mostra un resumdels principals factors de
risc per a la delinqüència infantil i juvenil greu i violen-
ta, classificats segons algunes de les esferes d’influència
que afecten la conducta dels infants; concretament, les
relacionades amb les característiques individuals, la
família, l’escola, els iguals i el barri.Tot i que la importàn-
cia d’algunes d’aquestes variables i el moment en què
poden exercir la seva influència poden ser molt diversos
en funció de la gravetat dels perfils antisocials, creiem
que aquesta és una bona llista de factors per tenir en
compte de forma sistemàtica. En els nois i noies amb
conducta antisocial d’inici precoç, els factors de riscmés
importants al començament sónmolt sovint les caracte-
TAULA 1. Factors de risc durant la infantesa per a la delinqüència infantil i la delinqüència juvenil posterior de tipus
greu i violent (Adaptada de LOEBER i FARRINGTON, 2000)
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rístiques individuals, comara l’agressivitat, la impulsivi-
tat, la baixa intel·ligència, etc., i a continuació, alguns
aspectes relacionats amb la família, com les pràctiques
parentals de criança.Posteriorment,començariena tenir
més pes altres tipus de variables (les relacionades amb
els iguals, amb l’escola i amb l’entorn).
Factors del noi/de la noia
• Temperament difícil
• Conducta impulsiva
• Hiperactivitat (però només quan ocorre conjuntament
amb conducta pertorbadora)
• Ús de substàncies
• Agressió
• Conducta pertorbadora d’inici precoç
• Retraïment
• Baixa intel·ligència
• Intoxicació per plom
Factors familiars
• Conducta parental antisocial o delinqüent
• Abús de substàncies en els pares




• Relació pare-fill deficient
• Abús físic i sexual per part dels pares
• Negligència parental
• Depressió materna
• Consum de tabac de la mare durant l’embaràs
• Maternitat a l’adolescència
• Desacord entre els pares en temes de disciplina
• Mare (o pare) solter
• Família nombrosa
• Canvis freqüents en les persones que assumeixen res-
ponsabilitats educatives
• Baix estatus socioeconòmic familiar
• Pare/mare sense feina
• Mare amb baix nivell educatiu
• Despreocupació per part dels membres de la família
que permet l’accés dels nois/noies a armes, especial-
ment pistoles
Factors escolars
• Baix rendiment acadèmic
• Més edat de la que correspon al seu curs
• Pocs lligams amb l’escola
• Baixes aspiracions escolars
• Baixa motivació per l’escola
• Escola amb organització i funcionament deficient
Factors relacionats amb els iguals
• Associació ambgermans i amics desviats o delinqüents
• Rebuig per part dels iguals
Factors del barri
• Barri en situació desavantatjosa i amb pobresa
• Barris desorganitzats
• Disponibilitat d’armes
• Fama de conflictiu segons els mitjans de comunicació
En els casos en què l’inici dels problemes es produeix
en l’adolescència, les variables de l’entorn comels amics
i el barri tindrien una importància més gran, sobretot en
les fases inicials de la instauració d’aquest patró de com-
portament.
En general, commés factors de risc hi ha, o àmbits en
què es presenten, més gran és la probabilitat d’aparició
de problemes (STOUTHHAMER-LOEBER, LOEBER,WEI, FARRING-
TON i WIKSTROM, 2002). D’altra banda, la probabilitat d’a-
cabar presentant un patró antisocial de comportament
també depèn del nombre de factors protectors (relacio-
nats amb resultats positius) que té l’infant o el jove, els
quals contrarestarien la influència dels factors de risc.
Allò que encara trigarem a saber és la importància rela-
tiva de les variables individuals, essencialment ancora-
des en característiques biològiques i les variables rela-
cionades amb l’entorn.
Natura versus cultura: el model de socialització de
Lykken (1995)
L’etern debat sobre la causa de la conducta humana
també és present en el terreny dels problemes de con-
ducta. La predisposició vers la conducta antisocial està
escrita en el nostre codi genètic? O bé és el resultat de
les circumstàncies que envolten l’infant o el jove durant
les etapes del desenvolupament? Estem d’acord amb
Lykken (1995) quan afirma que segurament no és possi-
ble prescindir de cap dels dos grans factors de risc. Per
a aquest autor, la conducta antisocial seria una funció
multiplicativa de les tendències antisocials de l’indivi-
du (criminalitat o grau de socialització, si es considera
aquesta variable en el sentit invers) interactuant amb
les temptacions o les proteccions de l’entorn més pro-
per.
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El grau de socialització d’una persona podria consi-
derar-se el resultat de la interacció entre factors genètics
i les experiències primerenques, especialment, les rela-
cionades amb les figures parentals. La distribució de la
dimensió «socialització», entesa comel resultat dels pro-
cessos de socialització, no com els processos per se,
seguiria la forma de l’anomenada campana de Gauss o
corba normal, la qual cosa vol dir que la major part de
persones presentarien nivells mitjans en aquesta varia-
ble (el seu grau de socialització no seria ni molt alt ni
molt baix) i nomésmolt poques estarienmolt omolt poc
socialitzades. Les persones amb nivells elevats de con-
ducta antisocial se situarien en l’extrem inferior de la
distribució (nivells molt baixos de socialització), mentre
que les més prosocials estarien en l’extrem oposat.
La Figura 1 representa els nivells de socialització pos-
sibles de tres nois amb diferents característiques genèti-
ques, segons el grau de competència parental. La posició
d’una persona en la corba de socialització reflectiria la
influència de dues variables fonamentals: el genotipus
(el conjunt de característiques genètiques) i el grau de
competència parental. El primer seria el principal res-
ponsable de determinats trets temperamentals, com ara
la impulsivitat, la necessitat de noves sensacions, la por
davant del perill, la sensibilitat als estímuls aversius o al
reforçament positiu, la dificultat per regular les emo-
cions, la timidesa o l’empatia. La competència parental
estaria relacionada amb el grau d’eficiència dels pares a
l’hora d’educar els fills. Semblantment a la socialització,
aquesta variable també es distribuiria seguint una llei
normal, és a dir, en forma de campana. La majoria de
pares/mares no serien nimolt bons nimolt dolents exer-
cint la seva tasca educadora; alguns, molt pocs, els
situats en l’extrem d’elevada competència, serien molt
eficients i d’altres, els situats en l’altre extrem, també
molt pocs, serien molt poc eficients educant els fills.
La corba de dalt de la part central de la figura repre-
senta el que li passaria a un infant amb un temperament
innat fàcilment socialitzable; algunes característiques
temperamentals d’aquest noi podrien ser la timidesa, la
capacitat per a reflexionar, l’empatia i la facilitat per a
regular les emocions. Encara que els pares fossin molt
incompetents, i l’entorn molt desfavorable, aquest noi
acabaria sent una persona moderadament socialitzada.
Ambunsparesmitjanament competents,el seunivell de
socialització seria mitjà-alt. A causa del seu tempera-
ment, difícilment arribaria a presentar una problemàti-
ca antisocial important, atès que els individus amb
aquest perfil tendeixen a evitar els conflictes, i se senten
normalment atrets per l’ordre i els models prosocials.
FIGURA 1. La socialització de tres nois amb diferents genotipus, expressada com una funció de la competència
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La corba del mig representa un noi mitjà pel que fa a
les característiques temperamentals; no seria ni molt ni
poc impulsiu,ni excessivament atrevit, tindria una capa-
citat mitjana per a regular les emocions i no seria gaire
percaçador de sensacions.Aquesta persona, en cas d’ha-
ver nascut en una família amb un grau de competència
mitjana i de viure en un barri normal, no hauria de tenir
problemes a causa de la seva conducta, atès que se situa-
ria en una posició intermèdia en la corba de socialitza-
ció. En canvi, si els pares fossin incompetents i el barri
problemàtic, no aconseguirien educar adequadament el
noi, el qual acabaria presentant característiques socio-
pàtiques. En aquest cas, ens estem referint a un tipus de
personaantisocial, i se suposaqueels factors ambientals
hi tindrien un pes causal superior que els temperamen-
tals.
La corba de baix representaria un noi amb un genoti-
pus amb gran dificultat per a ser socialitzat; podria tenir
trets com ara una elevada impulsivitat, baixa empatia, li
agradaria el risc, seria força sensible al reforçament posi-
tiu,molt poc sensible al càstig i podria tenir dificultat per
a regular les emocions. Lamajor part dels pares, fins i tot
els força competents, acabarien tenint dificultats per a
socialitzar-lo, i acabaria convertint-se en una font de
problemes constant a causa de la seva conducta antiso-
cial crònica. Probablement presentaria trets psicopàtics.
Només si es donava la circumstància que els pares fos-
sin extremament competents, juntament ambaltres ele-
ments ambientals favorables, hi hauria possibilitats que
acabés mostrant uns nivells mitjans de socialització. El
més probable, però, serien les dificultats greus de socia-
lització en la majoria de casos amb aquest perfil.
És molt important remarcar que els casos com els de
les corbes superior i inferior no són gaire freqüents i que
els més habituals són els que estan representats per la
corba del mig. És per això que és molt més probable tro-
bar persones amb problemes de socialització amb un
genotipusmitjà que no pas ambun genotipus que impli-
qui dificultats severes de socialització. I en aquestes cir-
cumstàncies, el grau de competència parental seria la
variable determinant per a explicar el grau de socialitza-
ció de la persona.
Òbviament, el model de Lykken (1995) no recull la
complexitat de les variables que influeixen en els pro-
cessos de socialització, i elmateix autor així ho reconeix;
la realitat és molt més complexa. La llista de variables
externes que són factors de risc és molt llarga (vegeu la
Taula, 1); la relació entre les pràctiques de criança i els
nivells de socialització dels fills possiblement es dóna en
els dos sentits (els nois i joves també influeixen en les
pràctiques educatives dels pares), i avui dia sabem que
moltes característiques genètiques només es manifes-
ten si es produeixen determinades influències ambien-
tals, mitjançant els anomenats mecanismes epigenètics.
Així, l’exposició a alguns estímuls de l’entorn en els pri-
mersmesos de vida, o fins i tot abans del naixement, pot
facilitar l’expressió de determinats gens que en altres
circumstàncies no s’haurien expressat, i fer que els
infants mostrin algunes característiques temperamen-
tals o fisiològiques que els facinmés vulnerables a deter-
minats tipus de problemes. Per exemple, Weaver [et al.]
(2004) hanmostrat en rates que un determinat esdeveni-
ment ambiental en les primeres etapesde la vida (fer que
les mares llepin les cries) afavoreix l’expressió de gens
que influeixen en el desenvolupament de l’eix hipotàla-
mo-pituitari-adrenal (responsable de la resposta d’es-
très), tot augmentant l’esperança de vida dels animals.
Aquest és un exemple de la complexitat de les interac-
cions entre els gens i l’ambient.
Determinades característiques genètiques només
s’expressen si es donen certes circumstàncies ambien-
tals, i tot sembla indicar que això és més probable que
succeeixi durant l’embaràs i en els primers mesos de
vida que en estadis posteriors del desenvolupament. Per
tant, en el model que es presenta a la Figura 1, les varia-
bles familiars i/o ambientals adverses podrien fer que es
manifestessin determinades característiques tempera-
mentals que posteriorment interactuarien amb les
variables parentals per donar lloc a diferències indivi-
duals en el grau de socialització.
Malgrat la simplicitat, el model de Lykken (1995) con-
tinua tenint un gran poder heurístic, ja que ens recorda
que els humans en néixer no som una tabula rasa i que
les nostres característiques genètiques modulen l’im-
pactede les variables ambientals enel desenvolupament
de la conducta humana, i avui dia ja comencem a tenir-
ne evidència empírica. Caspi [et al.] (2002) han mostrat
que la probabilitat que una persona maltractada en la
infància acabi presentant una personalitat antisocial a
l’edat adulta augmenta de forma molt significativa res-
pecte a la d’una persona no maltractada, només si
aquesta té un polimorfisme genètic que predisposa a
una baixa producció d’un enzim, la MAO A, relacionat
amb el funcionament d’alguns sistemes de neurotrans-
missió cerebral. Dit en altres paraules, no tots els infants
que reben maltractaments a la infància tenen més risc
de ser adults antisocials, sinó que només són els que
tenen aquesta característica genètica.
L’augment dels problemes de conducta en població
infantil i juvenil, detectat enmolts països occidentals en
les darreres dècades,ésmésprobable que estigui relacio-
nat amb un empitjorament en el grau de competència
parental mitjà de la població que amb un augment dels
casos amb un genotipus difícilment socialitzable. Les
causes d’aquest fenomen són molt diverses i una anàli-
si exhaustiva ens allunyaria molt del nostre objectiu
principal; a tall d’exemple, pensem que les transforma-
cions accelerades en l’estructura i el funcionament de la
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institució familiar, la disminució del tempsdequèdispo-
sen les famílies per educar els fills, i la dificultat que
suposa educar en un món tan complex com l’actual, no
serien alienes a aquest fenomen.
Als factors anteriors, caldria sumar-n’hi d’altres, com
ara la pèrdua d’influència de la família extensa o els
veïns o el pes cada vegadamés important de lesTIC com
a agents socialitzadors. En el primer cas, l’entorn social
proper ja no exerciria la funció de suplència o de comple-
mentació dels progenitors com havia succeït en altres
moments històrics. I pel que fa al segon, la incorporació
d’aquestes tecnologies en la vida quotidiana de molts
joves s’estaria produint enmolts casos sense el control i
la supervisió adequades per part dels adults.
Les pràctiques educatives parentals
Ja hem vist anteriorment que la llista de factors de
risc relacionats amb variables familiars és força àmplia.
D’altra banda, també sabem que l’entorn familiar és la
variable no individual que té el pes més important en el
desenvolupament de les persones en els primers anys de
vida.Aquesta influència esmanifesta enmolts aspectes,
com ara els comportaments socials (afecte, desenvolu-
pament emocional, etc.), els aprenentatges bàsics, i el
desenvolupament dels sistemes de control del compor-
tament com ara l’assumpció de normes i valors (CLEMEN-
TE i HERNANDEZ, 1996). Una bona part d’aquesta influèn-
cia es produeix a través de les pràctiques parentals de
criança, enteses com les conductes específiques que fan
els pares quan eduquen els fills.
Les pràctiques educatives poden exercir un paper
molt important tot contribuint a transformarunapredis-
posició temperamental i/o cognitiva en conducta antiso-
cial o evitant que això sigui així. A més, tenen un paper
central com a moduladores de l’impacte d’alguns ele-
ments disfuncionals de l’entorn familiar sobre la con-
ducta antisocial i els problemes de conducta. Per exem-
ple, determinats tipus de psicopatologia parental, les
desavinences familiars greus o la conducta delictiva en
els progenitors exercirien la seva influència a través de
les pràctiques de criança inadequades que, molt proba-
blement, utilitzarien aquestes famílies.
La recerca en aquesta àrea ha permès delimitar les
dimensions de criança que tenenmés repercussió en els
processos de socialització. Unametaanàlisi pionera rea-
litzada fa més de vint anys per Loeber i Stouthamer-
Loeber (1986) ja va posar en evidència que hi ha dos
aspectes de la conducta dels pares que són altament
rellevants: la implicació en l’educació dels fills (temps que
passen junts, converses entre pares i fills, interès pels
temes educatius, ajut en els deures escolars, grau en què
es comparteixen activitats amb els fills, etc.), i la supervi-
sió (coneixement d’on va, amb qui, dels horaris i de les
activitats que fa el fill, tant a dins com a fora de casa).
Aquests resultats han estat confirmats en estudis més
recents (ARY, DUNCAN, DUNCAN i HOPS, 1999; DEKLYEN,
SPELTZ i GREENBERG, 1998; FARRINGTON, 2006; FRICK [et al.],
1992). La mateixa metaanàlisi també va indicar altres
dimensions educatives rellevants, tot i que d’una forma
no tan consistent com les dues anteriors: absència o apli-
cació inadequada d’estratègies positives de canvi (no utilitzar
reforçament positiu quan el noi o la noia fan les coses bé,
o aplicar reforçament positiu davant de comportaments
inapropiats),ús inconsistent de la disciplina i aplicació exces-
siva de càstig corporal. Novament, alguns treballs poste-
riors han confirmat aquests resultats (FRICK [et al.], 1992;
HART, LADD i BURLESON, 1990; REY i PLAPP, 1990).
La comunicació pares-fills, l’afecte i la implicació
parental fomentenel desenvolupamentde les capacitats
de negociació, de les habilitats de resolució de conflictes
i contribueixen a reduir els efectes nocius de les situa-
cions estressants (GARMEZY, 1985). El temps que passen
junts pares i fills, la freqüència amb què conversen, l’in-
terès pels temes educatius per part dels pares, la seva
implicació en temes escolars i les activitats compartides
afavoreixen el desenvolupament de les habilitats d’inte-
racció social dels fills. Quan la implicació dels progeni-
tors és baixa, tendeixen a establir-se vincles afectius
insegurs que poden facilitar l’aparició de problemes
emocionals o conductuals.
El concepte de monitorització fa referència a un con-
junt de conductes parentals relacionades que impliquen
l’atenció i la vigilància de les activitats dels fills. Molts
autors han assenyalat la importància d’aquesta pràctica
per prevenir l’establiment de relacions amb ambients
marginals o antisocials, l’aparició de comportaments
problemàtics com el consum de substàncies il·legals, i
l’augment concomitant del risc de conductes antisocials
i delictives (BROOK [et al.], 2001; GRIFFIN, BOTVIN, SELLER,
DIAZ i MILLER, 2000; PATTERSON i STOUTHAMER-LOEBER, 1984;
PETTIT, LAIRD, DODGE, BATES i DAESELEIRE, 2001). Per a molts
autors, aquesta és la pràctica de criança que ha resultat
tenir més potència explicativa i que ha estat més repli-
cada com a variable predictora de conducta delictiva i de
puntuacions elevades en mesures de personalitat anti-
social, tant a curt com a llarg termini (FARRINGTON, 2006).
La inconsistència en la disciplina s’ha associat amb
elevats percentatges de comportament negativista i
agressiu en el nen. Patterson (1986) va destacar que quan
els pares no són capaços de mantenir-se ferms per tal
d’aconseguir que els fills es comportin segons les nor-
mes i quan cedeixen amb facilitat a les pressions, es
reforça la desobediència del fill i augmenta la probabili-
tat que aquesta es repeteixi i augmenti en el futur. Fins i
tot, els pares poden contribuir a l’aparició i al manteni-
ment del comportament antisocial dels nens en mos-
trar-los atenció per aquestes conductes i en ignorar el
comportament desitjable.
Quan els pares fan servir l’agressió física per aconse-
guir el control dels fills, és més probable que aquests
s’impliquin en formes de comportament agressiu més
severes (SALZINGER, FELDMAN i HAMMER, 1993). Haapasalo i
Pokela (1999), en una revisió sobre el tema, van conclou-
re que el càstig físic per part dels pares és un factor pre-
dictor de delinqüència. No obstant això, no sempre
queda clar si les pràctiques disciplinàries severes s’han
fet servir a priori o si han estat evocades pels alts nivells
d’agressió o de transgressió dels nens. Segons McCord
(1996), l’ús del càstig físic és contraproduent i provoca
conseqüències negatives no desitjables, com reduir la
capacitat d’altres formes de càstig per modular el com-
portament dels nens i reforçar el valor de la conducta
que s’està castigant. El que sí s’ha vist com a útil per a la
reducció significativa a llarg termini del comportament
antisocial en nens, és l’aplicació consistent de procedi-
ments de supressió de resposta, com el temps fora i la
pèrdua de privilegis (PATTERSON, 1982).
De lamateixamanera que les formes inadequades de
respondre a les conductes no desitjables dels fills pre-
diuen problemàtica antisocial, la no-utilització dels pre-
mis (el reforçament positiu) quan el noi o la noia fan una
conducta adequada, també és un predictor rellevant de
conductes inadequades (FARRINGTON, 2006)
Segons Patterson i Stouthamer-Loeber (1984), les
pràctiques educatives parentals són, fins a un cert punt,
dependents les unes de les altres. La supervisió podria
considerar-se gairebé un requisit previ per a una educa-
ció efectiva, ja que les normes i el reforçament no poden
aplicar-se si els pares no coneixen els comportaments
dels fills. Per això, els pares poc efectius en la monitorit-
zació i seguiment de les conductes i problemes del nen
també tendeixen a ser inefectius en l’aplicació de les
normes i en la resolució deproblemes familiars, i propor-
cionenmenys reforçament quan això seria aconsellable.
La influència de les diverses dimensions de les pràcti-
ques educatives podria variar amb l’edat: mentre que la
implicació parental podria ser crucial en els primers
anys, la supervisió i la monitorització podrien ser-ho
més en la preadolescència.
La nostra recerca en pràctiques educatives parentals
confirma que estan força relacionades amb el grau
d’antisocialitat dels fills tant en joves normatius com
en infractors
Algunes dades en població catalana confirmen les
afirmacions anteriors. El nostre grup de recerca ha estu-
diat recentment la relació entre pràctiques educatives
parentals i problemes de conducta en tres mostres de
joves. La primera, una mostra de 364 escolars d’ambdós
sexes de la comarca d’Osona amb edats compreses entre
10 i 15 anys (TORRUBIA [et al.], 2003); la segona formada per
jovesde sexemasculí,estudiantsde cicles formatius ode
programes de garantia social de diversos centres de
secundària de l’àrea metropolitana de Barcelona, amb
edats compreses entre els 17 i els 23 anys; i la tercera un
grup de 50 joves delinqüents del Centre Penitenciari de
Joves de Barcelona (MOLINUEVO, PARDO,ANDION i TORRUBIA,
2004). A tots tres grups se’ls va administrar, entre altres,
un qüestionari de pràctiques educatives familiars, l’«A-
labama Parenting Questionnaire» (APQ; SHELTON, FRICK i
WOOTTON, 1996) i dues versions d’un Autoinforme de
Conductes Antisocials (versió modificada de l’ACA; PEREZ
i TORRUBIA, 1985), adaptades respectivament a l’edat de
lesmostres. El qüestionari consta de sis escales: Implica-
ció de la mare, Implicació del pare, Estil positiu, Escassa
Monitorització/Supervisió, Inconsistència en la discipli-
na i Càstig corporal; l’autoinforme consisteix en una llis-
ta de conductes antisocials i el jove ha demarcar les que
ha desenvolupat en alguna ocasió; les respostes van ser
sempre anònimes. Al primer grup, se li va demanar que
contestés basant-se en la relació actual amb els pares, i
als altres dos, se’ls demanà que responguessin pensant
en les característiques de la seva relació durant la infàn-
cia i l’adolescència.
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TAULA 2. Correlacions de Pearson entre pràctiques educatives familiars i conducta antisocial autoinformada
Mostra Penitenciària Mostra Normativa Mostra Osona
(17-23 anys) (17-23 anys) (10-15 anys)
Implicació de la mare -0,25 -0,11 -0,29 **
Implicació del pare -0,19 -0,11 -0,23 **
Estil educatiu positiu -0,19 -0,05 -0,25 **
Escassa monitorització/Supervisió 0,51 ** 0,48 ** 0,51 **
Inconsistència en la disciplina 0,16 0,28 ** 0,21 **
Càstig corporal 0,07 0,28 ** 0,15 **
* p < 0,05; ** p < 0,01.
Els resultats (Taula 2) mostraren, d’una banda, que hi
ha força paral·lelismes entre els tres grups pel que fa a
les correlacions observades entre les pràctiques educati-
ves parentals i la conducta antisocial. En segon lloc, que
algunes pràctiques educatives estan clarament relacio-
nades amb la comissió d’actes antisocials. Volem fer un
èmfasi especial en els resultats obtinguts amb l’escala
Escassa Monitorització/Supervisió, que en els tres grups
mostrà una relació negativa i significativa amb el nom-
bre de conductes antisocials que el jove admetia haver
realitzat. També són destacables en les dues mostres
normatives, les correlacions positives entre conducta
antisocial i la inconsistència en la disciplina i el càstig
corporal.
Tot sembla indicar, independentment que es tracti de
preadolescents o de joves adults, de població normativa
od’infractors,queamajor graud’antisocialitat,més gran
és la percepció que tenen els joves de baixamonitoritza-
ció/supervisió i d’inconsistència en la disciplina per part
dels pares És important destacar que la relació no queda
circumscrita al grup d’infractors, sinó que en els nois i
noies escolaritzats, de primària, dels primers cursos de
secundària i de formació professional, tots sense proble-
mes greus de conducta antisocial, també s’observa que
elsmés antisocials tenen o han tingut pràctiques educa-
tives més inadequades. Aquestes dades ens fan pensar
que potser es podrien evitar moltes trajectòries antiso-
cials problemàtiques si fóssim capaços de transmetre a
les famílies la importància d’aquestes pràctiques i d’aju-
dar a desenvolupar-les a les que ho necessitin.També és
important assenyalar que les nostres dades ens indi-
quen relacions entre variables, però en cap cas ens diuen
si hi ha una relació de causa-efecte entre elles.
És possible la prevenció?
La nombrosa recerca realitzada durant les últimes
dècades en països força diferents ha permès disposar
d’informació suficient per elaborar programes de pre-
venció. En general, pretenen incidir de forma controlada
sobre algunes de les variables més rellevants en el des-
envolupament de les conductes antisocials.Atès que les
variables familiars prediuen problemes de conducta
antisocial, és raonable esperar que els programes de pre-
venció adreçats amodificar els factors de risc relacionats
amb la família redueixin la conducta antisocial. Actual-
ment ja es disposa de moltes dades que ho confirmen
(FARRINGTON i WELSH, 2003). A continuació en presentem
alguns exemples.
Alguns són programes educatius generalistes per a
pares i mares; es basen a donar suport (especialment a
les mares) des d’abans del naixement i durant els pri-
mers anys de vida a les famílies amb major risc de tenir
fills amb problemes de conducta antisocial. La interven-
ció es fa mitjançant sessions a domicili amb una perio-
dicitat aproximada de dues setmanes, durant les quals
es donen consells sobre la importància d’evitar fumar o
beure alcohol durant l’embaràs, sobre hàbits higiènics,
hàbits alimentaris, etc. (vegeu, per exemple, OLDS, HEN-
DERSON, CHAMBERLIN i TATELBAUM, 1986).
Altres,comelmètoded’entrenamentper aparesdes-
envolupat per Patterson (1982) als Estats Units, es basen
a ensenyar als progenitors a controlar i a monitoritzar la
conducta dels fills, a elaborar i fer respectar normes de
funcionament familiar, a utilitzar els premis i els càstigs
de forma contingent a les conductes dels nois o de les
noies, i a tractar les situacions de conflicte de forma que
no acabin generant una escalada en les situacions de
crisi.
Alguns programes, amés d’entrenar els pares, també
ensenyen als fills amillorar les habilitats socials i a resol-
dre les situacions conflictives fent servir conductes al-
ternatives a l’agressió. Webster-Stratton i Hammond
(1997) van desenvolupar un programa que implicava
l’entrenament en habilitats per als joves, i que tenia com
a objectiu la instauració de conductes prosocials i d’ha-
bilitats interpersonals usant tècniques d’aprenentatge
per observació; l’entrenament dels pares implicava reu-
nions setmanals entre pares i terapeutes per un període
generalment superior a les 20 setmanes.
Recentment, un grup australià ha desenvolupat el
programa anomenat «Triple P» (Programa de Practiques
de Criança Positives; Positive Parenting Program), que pot
ser utilitzat en prevenció primària amb tota la població a
través delsmitjansde comunicació,o pot ser usat enpre-
venció secundària amb mostres clíniques o població
d’alt risc. Consta d’unmòdul d’entrenament de pares en
disset estratègies de maneig diferents, com ara parlar
amb els nois, donar-los afecte físic, utilitzar els premis,
parar atenció, donar bon exemple, donar regles, donar
instruccions clares i usar els càstigsmés adients quan hi
ha mal comportament (SANDERS, MARKIE-DADDS, TULLY i
BOR, 2000). Aquest programa s’està implementat en paï-
sos tan diversos com Bèlgica, Singapur, Hong Kong, Gran
Bretanya o els Estats Units.
En general, els programes multimodals acostumen a
ser més efectius que les intervencions basades en una
única modalitat. Sovint aquests programes trien els
tipus de tractament més adients segons les necessitats
específiques del jove i, per tant, les característiques de
les intervencions són diferents per a cada persona. El
tractament s’aplica a casa, a l’escola i en la comunitat i,
generalment, inclou intervencions amb les famílies per
tal d’ensenyar-los a monitoritzar adequadament la con-
ducta dels joves i a utilitzar uns procediments discipli-
naris adequats; també inclou intervencions amb els
iguals per tal de promoure la tria d’amics prosocials, i
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intervencions a l’escola per tal de millorar el rendiment
acadèmic.
Actualment, ja tenim evidència que és possiblemodi-
ficar trajectòries d’alt risc mitjançant intervencions pre-
ventives amb pares i nois en edat escolar. Lacourse [et al.]
(2002), utilitzant un disseny longitudinal prospectiu, van
realitzar un experiment per veure fins a quin punt l’en-
trenament en habilitats educatives als pares i en habili-
tats socials als nois era capaç de prevenir l’aparició d’una
trajectòria antisocial a l’adolescència ennois que presen-
taven un alt risc de conducta antisocial.Van utilitzar una
mostra de 909 nois als quals es va realitzar un seguiment
entre els 6 i els 17 anys. La recerca es va iniciar amb l’ava-
luació de la conducta disruptiva que presentaven tots els
nens de la cohort a l’edat de 6 anys. Els que van mostrar
conductes pertorbadores greus van ser assignats a l’atzar
a un grup de tractament preventiu o a un grup de control
i sotmesos a les intervencions corresponents entre els 7 i
els 9 anys.A partir dels 11 anys i fins als 17, es va realitzar
un seguiment de tota la mostra mitjançant l’administra-
ció periòdica d’autoinformes de conducta antisocial.
El tractament preventiu va consistir a entrenar els
nens en habilitats socials en el context escolar i a entre-
nar els pares en el propi domicili en habilitats educatives
com ara reconeixement, observació i registre de conduc-
tes problemàtiques, definició de conductes i objectius
apropiats per al fill, entrenament en la utilització del
reforçament verbal i material de manera contingent,
supervisió de les tasques escolars, control i supervisió de
les activitats fora de casa, i entrenament en solució de
problemes per afrontar les crisis. El nombremitjà de ses-
sions amb cada família va ser de 17. A l’edat de 17 anys
es van analitzar les trajectòries antisocials de tota la
cohort al llarg de l’adolescència: un 6% va presentar una
trajectòria de conducta antisocial crònica. La compara-
ció entre els nens disruptius i els no disruptius als 6 anys
va confirmar que els primers van tenir un major risc de
presentar trajectòries de conducta antisocial freqüent.
La comparació entre els nens disruptius tractats i els no
tractats va confirmar que la intervenció intensiva entre
els 7 i els 9 anys va ser capaç de canviar les trajectòries
de desenvolupament a llarg termini d’agressió física,
vandalisme i robatoris.
Tot i que els estudis controlats sobre programes d’in-
tervenció no sempre demostren nivells òptims d’eficà-
cia, en general, els resultats semblen força esperança-
dors i ens indiquen el camí a seguir.
Conclusions
Els problemes de conducta infantil i juvenil són una
realitat que provoca malestar en àmbits socials ben
diversos. Les dades sobre la situació al nostre país ens
indiquen que hi ha un percentatge gens menyspreable
d’infants i joves que presenten perfils antinormatius, i
que les xifres s’han mantingut força estables durant els
darrers anys: la situació no sembla haver empitjorat,
però tampoc no s’observa una tendència clara cap a la
millora.
Tot i que no ens consta que hi hagi dades referents a
Catalunya, avui dia es disposa de molta informació, pro-
cedent, sobretot, de països anglosaxons, que ens indica
que existeixen trajectòries distintes cap als problemes de
conducta que s’inicien a la infantesa o a l’adolescència.
Quan es dóna un inici precoç, sovint comencen a ma-
nifestar-se com a conductes pertorbadores de poca im-
portància dins l’àmbit familiar o amb els iguals, i van
estenent-se a altres contextos i augmentant el grau de
severitat.Encara que ambexcepcions, la precocitat en l’e-
dat d’inici és un factor de risc tant per a desenvolupar un
TD en l’adolescència com per al desenvolupament d’una
personalitat antisocial o psicopàtica en edat adulta.
Un tipus de trajectòria que s’ha mostrat especial-
ment important en alguns estudis recents és la relacio-
nada amb nivells alts d’agressió física al començament
de l’etapa escolar. Aquesta trajectòria no solament pre-
diu conducta agressiva al final de l’adolescència, sinó
també altres conductes antisocials. Cal desterrar la idea
que les pautes de comportament agressiu comencen a
manifestar-se al començament de l’adolescència. Els
estudis més recents ens indiquen que l’agressió física
apareix en etapes molt primerenques del desenvolupa-
ment, poc després del primer any de vida, augmenta fins
als 3-4 anys, i comença a davallar a partir d’aquesta edat,
ja que la major part dels humans deixem d’utilitzar-la,
gràcies a l’aprenentatge de formes alternatives i més
prosocials de relacionar-nos amb els altres. Tot i així,
semblaque enunaminoria denois i noiesno esprodueix
aquest aprenentatge durant les etapes escolars i que
aquestes persones són les que acaben presentant més
problemes d’antisocialitat al final de l’adolescència.
El desenvolupament de la conducta antisocial és un
fenomenmulticausal on interactuen aspectes biològics i
ambientals. Entre els darrers, cal remarcar la importàn-
cia de les pràctiquesde criança familiar,especialment en
els primers anys de vida; però també sabem que els seus
efectes encara es poden detectar al començament de l’e-
dat adulta. Algunes, com la baixa monitorització i la
baixa supervisió, o la inconsistència en la disciplina,
semblen força importants per explicar l’aparició i/o el
manteniment de problemes de conducta en població
normativa i en infractors juvenils, i d’això ja en tenim
dades en població catalana.
Estudis realitzats en altres països mostren que els
programes preventius poden modificar trajectòries evo-
lutives d’alt risc. En general, els procediments amb més
èxit contemplen entrenament enhabilitats socials en els
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nens i en pautes de criança en els pares. Com més aviat
s’inicien els programes preventius més gran és la proba-
bilitat d’èxit. El futur passa per la prevenció, que s’hauria
d’iniciar com més aviat millor, des dels primers anys de
vida.La població dianahauriende ser els nois i noies amb
més factorsde risc i les seves famílies.Elsprogrameshau-
rien de contemplar el consell per a pares i mares per tal
d’ajudar-los a assolir un nivell de competència educativa
acceptable, i la intervenció ambels infants, sempre tenint
molta cura que no comporti un etiquetatge social nega-
tiu per a ells.Ara per ara, la detecció dels nois i noies amb
risc s’hauria de fer a través de les escoles.
Fins ara, la recerca sobre aquests temes al nostre país
ha estat molt escassa i primer de tot caldria comprovar
que allò que ja hanmostrat i demostratmolts estudis en
altres països també és aplicable en el nostre. Els coneixe-
ments actuals ens permetenmostrar un cert optimisme
respecte a la possibilitat de desenvolupar en un futur no
gaire llunyà programes de prevenció comunitaris. Per
aquest motiu, pensem que les polítiques educatives, de
benestar social i de salut haurien de dedicar una major
atenció al tema. Això sí, evitant la demagògia fàcil, i
sense generar alarmes socials,que,ara per ara, seriendel
tot injustificades.
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